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 یک مطالعه پدیدارشناختی :بخش کودکان از بستری شدن در نوجوانانتجارب 
 
 4فرشته قلجایی، 3زادهمينا حسين، 2حميده گلی ،1فرمهين نادری
 
 چکیده
 ؛کندبزرگسالان متمایز می وها را از کودکان به فردی دارند که آن درمانی منحصر -های تکاملی و نيازهای بهداشتینوجوانان ویژگی مقدمه:
با هدف  حاضر . مطالعهمتفاوت هستند های سنیگروهسایر با ها هم در جنس مشکلاتشان و هم در نحوه دریافت خدمات درمانی چرا که آن
 .از بستری شدن در بيمارستان انجام گرفت نوجوانانتوصيف تجارب 
شناسی و با رویکرد پدیده شدند هدف انتخابگيری مبتنی بر با روش نمونه ،از بخش اطفال بيمارستان زابل هسال 91تا  01 نوجوان 9 :روش
روش استفاده از اطلاعات خام با گردید. یافته استفاده  از مصاحبه عميق نيمه ساختار ،آوری اطلاعاتبرای جمع. مورد مطالعه قرار گرفتند
و  ارزش واقعی، کاربردی بودن، تداوم«محور  صحت و استحکام مطالعه از طریق توجه به چهار مورد تجزیه و تحليل قرار گرفت. izzialoC
 .حاصل شد »مبتنی بر واقعيت بودن
جدایی «مفهوم اصلی  چهارها را در مورد بستری شدن در بيمارستان عنوان نمودند که شامل ها و ترسطيف وسيعی از نگرانی نوجوانان ها:یافته
 .  بود» محدود شدن استقلال فردی و م اقدامات درمانیاز خانواده و دوستان، قرار گرفتن در یک محيط ناآشنا، ترس از انجا
 ها،آنقبل از بستری شدن و  باشدبيمارستان می کارکنانو ، اقدامات درمانی ناآشنا هایرویهبيشتر در مورد  نوجوانانهای ترس گیری:نتیجه
در یک محيط بيگانه، اغلب به دنبال نظم و امنيت هستند.  نوجوانان ؛ چرا کهجهت آمادگی برای بستری وجود داشته باشد یهایباید برنامه
دچار اضطراب و نگرانی کمتری شود. برای  ،تا زمان انتقال از خانه به بيمارستان نوجوانباشد که  یفضای بيمارستان باید محيط امن ،بنابراین
 نيز نوجوانطراحی محيط و روتين بخش را از دیدگاه  ،ایحرفه کارکنانشود که پيشنهاد می ،در بيمارستان نوجوانانجلوگيری از اضطراب 
 .محور باشد نوجوانمشاهده کنند و بهتر است اقداماتی را انجام دهند که 
 ، ترس، بستری شدن، تحقيق کيفینوجواناناضطراب،  ها:کلید واژه
 
 
:یک مطالعه بخش کودکان از بستری شدن در نوجوانانتجارب  .زاده مينا، قلجایی فرشتهحسين، ، گلی حميدهمهين فرنادری ارجاع:
 .421-331): 2( 6 ؛6931در علوم سلامت  مجله تحقيقات کيفی .پدیدارشناختی
 
 54/5/22تاریخ پذیرش:  94/12/12تاریخ دریافت: 
  
 مقاله پژوهشی
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 مقدمه
انجمن کانادایی کودکان،  سازمان بهداشت جهانی و طبق نظر
. )1( شودسال تعریف می 91تا  01نوجوانی بين سنين 
در تکامل روانی و اجتماعی  یه و حساسنوجوانی دوران پيچيد
های آن با دوران که ویژگی طوریه ب؛ )2( باشدفرد می
کودکی و بزرگسالی متفاوت و مرحله انتقال از کودکی به 
جا که نوجوانی دوره تغيير و از آن). 1است (بزرگسالی 
و نيازهای این دوران متفاوت  شودمحسوب میگيری تصميم
ترین دوران یکی از مشکل بنابراین، ؛است های دیگراز دوران
به محسوب  یدرمان -ه مراقبت برای کادر بهداشتییجهت ارا
تعداد نوجوانان و جوانان بستری مبتلا به  رود.شمار می
های مزمن، به علت بهبود نتایج درمان، در حال رشد بيماری
ها تجربه بستری شدن در دوران کودکی را است و بيشتر آن
 .)3(اند به دليل ابتلا به بيماری مزمن داشته
شوند، در بيمارستان بستری می به طور مداومکه  ینوجوانان
مين نيازهای خود نسبت أستان جهت تانتظارات بيشتری از بيمار
چهار  بيش از .)2( شوند، دارندبه افرادی که کمتر بستری می
دهه است که تخصيص تسهيلات بيمارستان مجزا جهت 
با  وردن نيازهای منحصر به فرد نوجوانان مطرح شده است وآبر
ها و راهکارهایی که در خصوص نياز به بخش سياست وجود
کيد دارد، اغلب نوجوانان همچنان به أت نوجوان به صورت خاص
صورت نامناسب در بخش بزرگسالان یا کودکان بستری و 
 ).4( شوندتوسط پرستار بزرگسالان مراقبت می
درصد جمعيت جهان را تشکيل  02اگرچه نوجوانان 
حال توسعه  ها در کشورهای دردرصد آن 85دهند و می
یک گروه نادیده  به عنواناغلب ها کنند، اما آنزندگی می
چرا که این گروه نسبت به کودکان کم سن ؛ شوندانگاشته می
خطری از به عنوان گروه کم ،ترتر و بزرگسالان مسنو سال
 بر این، علاوه .)8( دنشونظر ابتلا به بيماری در نظر گرفته می
های جمعيت بيماران در بيمارستانها گروه کوچکی از آن
و به همين دليل برنامه خاصی برای  شوندمیعمومی تلقی 
 ).4( گيردها صورت نمیآن
 شودنظر گرفته می نوجوانی به عنوان دروازه سلامتی در
چرا که بسياری از الگوهای رفتاری افراد در طول این  ؛)6(
و تا سنين بزرگسالی و کهنسالی ادامه  گرددمیدوران شروع 
به  ،های زودرس بزرگسالیدرصد مرگ 00حدود  د.کنپيدا می
 ،گرفته از دوران نوجوانی است. به هر حال أرفتارهای منش دليل
ای از ن است که سلامت نوجوانان باید گوشهآآمار گویای 
درصد از نوجوانان بستری شده در  66های جامعه باشد. نگرانی
درصد از تسهيلات  05از فضای بيمارستان و  ،خش کودکانب
نتایج که  ی استحال در). این 1( ندرفيزیکی رضایتمندی ندا
که نوجوانان از بستری شدن در بخش نشان داد تحقيقات دیگر 
دادند درصد ترجيح می 89نوجوانان رضایتمندی خوبی داشتند و 
 .)0(شوند که در بخش نوجوانان بستری 
کنند، باید از مراحل افرادی که از نوجوانان مراقبت می
های تکاملی های سازگاری و تئوریو استراتژی آنانتکاملی 
 ،در این زمينه دانش درستی داشته باشند. در ضمن هاآن
کاری در کار کردن با این گروه الزامی  علاقه زیاد و تعهد
کنند، باید است و مهارت افرادی که با نوجوانان کار می
. های کاری برای بزرگسالان و کودکان باشدترکيبی از مهارت
 ،های مربوط توسط کادر پرستاریجهت فراهم کردن مراقبت
کيد کرد. در أباید به تجارب نوجوانان در زمينه بستری شدن ت
درصد آنان  36 انجام شد، نوجوان 004 ی که بر رویتحقيق
به طور کنند و ها را درک نمیند که بزرگسالان آنبود معتقد
نوجوان اشاره  برایبه اهميت وقت گذاشتن پرستار  مکرر
که پرستاران شاغل در  گویای آن استکردند. هرچند شواهد 
ن با نوجوانان را بخش بزرگسالان وقت کافی برای گذراند
این زمان  ،دهد که بنا به هر دليلیمطالعات نشان می امادارند، 
به ست ا شود و ممکنبرای ارتباط با نوجوانان گذاشته نمی
 ).4( سطح ناکافی آگاهی پرستاران باشد علت
وسيله ه یا بو وسيله کودکان ه نوجوانان در بيمارستان یا ب
احاطه ، سال است 06 زبيشتر امحيطی که متوسط سن افراد 
در حالی که نوجوانان سهم زیادی از جمعيت را به  ؛اندشده
  توان گفت کهیدر واقع، مدهند. خود اختصاص می
سال  01-02 بازه سنی درصد کل جمعيت را افراد در 31-81
ميزان مرگ و مير  ،اواسط قرن بيستم اما تادهند، تشکيل می
به محيط لازم است که  ،بنابراینکم نشده است.  هادر بين آن
 ).8( بستری نوجوانان توجه بيشتری شود
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اطراف پيرامون و مجموع هر چيز «محيط عبارت است از 
و بر زندگی و تکامل  داردو هر وضعيتی که در خارج وجود 
محيط را متشکل از محيط  snemoH. »استثر ؤیک فرد م
نظر بر طبق داند. فرهنگی و تکنولوژیک می ،فيزیکی
ن قسمتی از محيط که آمحيط ذهنی عبارت از ، yabokaH
و غير قابل لمس،  ردادراکی است و به تعامل انسانی ارتباط دا
واقعی است و سبب پيدایش ارتباطات و عواطف بين  اما
شود و محيط فيزیکی قابل لمس و مشهود ها میانسان
شود. محيط گانه تشخيص داده میو با حواس پنج باشدمی
توانند اثرات ند و میهست ثرؤهنی و فيزیکی هر دو بر هم مذ
 .)5(گذارند مطلوب یا نامطلوبی بر دیگری ب
محيط اطراف ما در اصطلاح به معنی عملکرد ماست و 
که چگونه یک شخص با دیگران در یک فضا تعامل  این
فضای اجتماعی ناميده  ،بگذارد ثيرأتواند تکند و میبرقرار می
در زمينه چگونگی ندرت از بيماران ه شود. امروزه بمی
 .کنندبيمارستان نظرخواهی می هایبخشمشخصات فيزیکی 
ها به طور که بيمارستان نتایج مطالعات نيز نشان داده است
اوليه برای افراد تيم مراقبت و درمان طراحی شده است نه 
های مختلف بخش که بر راحتی جنبه ،بنابراین .برای بيماران
شود و نادیده گرفته می اغلبثيرگذار است، أو درمان بيمار ت
، روی محيط خود بيمارستان جهت کنترل بربستری در  بيمار
تواند بر نوجوانان بستری شدن میدر واقع،  .داردت محدودی
آنان  های اجباری یا آزادیبيمار جهت سازگاری با محدودیت
 ).2( اختلال ایجاد کند
های مناسب مراقبتی مراقبان سلامت نيازمند توسعه مدل
باشند تا خاص نوجوانان جهت گذار از کودکی به بزرگسالی می
د با توجه به شرایط پيچيده دوران نوجوانی، مدیریت مناسبی بتوانن
 .)6(نسبت به نيازهای مراقبتی نوجوانان بستری داشته باشند 
درمانی  -های تکاملی و نيازهای بهداشتینوجوانان ویژگی
ها را از کودکان یا بزرگسالان به فردی دارند که آن منحصر
هم  ها هم در طبيعت مشکلاتشان وآن چرا که ؛کندمتمایز می
 ،درمانی -های معمول بهداشتیدریافت خدمات از سرویس در
 .)9( باشندمتفاوت می های سنیگروهسایر با 
انجام زمينه که در ایران تحقيقی در این  با توجه به این
های بزرگسالان و نشده است و نوجوانان همچنان در بخش
باشد، بستری می آنانکه فاقد امکانات لازم جهت  کودکان
ست نوجوانان ا ممکن ،تحقيقات انجام شدهند و طبق شومی
روانی  -با مشکلات روحی ،های فوقترخيص از بخش از پس
باشد، مواجه و اجتماعی دیگری که ناشی از بستری شدن می
 تغيير دیدگاه بهچنين درکی از تجربه نوجوانی  نيزو  )4( شوند
پرستاران درباره نوجوانی کمک خواهد کرد و دانش مناسب را 
. داد ها قرار خواهداختيار آن مراقبت از نوجوانان در برای
های ای برای ایجاد تکنيکپایهعلاوه بر این، چنين مطالعاتی 
ه بهتر یارا و پرستاران را در نمایدمیثر پرستاری بنيانگذاری ؤم
هدف از انجام  بنابراین، .سازدنوجوانان توانمند می مراقبت از
 پذیر از جمعيتگروه آسيب زندگی این پژوهش حاضر، بررسی
 .بود در بيمارستان تجارب واقعی آنان بر پایه (نوجوانان)
 
 روش
بر  پدیدارشناختیبا روش بود که مطالعه از نوع کيفی این 
در بخش کودکان بيمارستان  بستری روی نوجوانان
دانشگاه علوم پزشکی زابل انجام شد. دليل  (ع) منينؤاميرالم
پدیدارشناسی این بود که بر اساس یک فرض  روش انتخاب
منطقی، افراد بهترین مرجع برای توصيف موقعيت، احساسات 
با  تحقيق حاضر .)01( های خودشان هستندو تجارب با واژه
که یک پدیدارشناسی  reggedieHپيروی از پدیدارشناسی 
 به روش گيریهرمنوتيک یا تفسيری است، انجام شد. نمونه
 سال 01-91نوجوان رده سنی از بين و  مبتنی بر هدف
برای رعایت ملاحظات اخلاقی، قبل  ،همچنين. صورت گرفت
از مصاحبه با توضيح اهداف پژوهش و دادن اطمينان خاطر به 
مشارکت کنندگان مبنی بر اختياری بودن شرکت در مطالعه و 
آگاهانه برای  نامهها رضایتمحرمانه ماندن اطلاعات، از آن
مصاحبه و استفاده از دستگاه ضبط گرفته شد. شرکت 
 ها بهنفر آن 6که  تشکيل دادند نوجوان 9را ن تحقيق کنندگا
 نفر دیگر 3و  (دیابت، آسم) بودندمبتلا های مزمن بيماری
های حاد از قبيل سلوليت و یبوست بودند که دچار بيماری
طریق از  هاداده نداشتند.را سابقه بستری قبلی در بيمارستان 
. مفهوم گردیدوری آجمعیافته  مصاحبه عميق نيمه ساختار
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در سؤال محوری مصاحبه به عنوان » تجربه بستری شدن«
در  یک مصاحبه اصلی و . دفعات مصاحبه شاملنظر گرفته شد
های بعدی برای تکميل اطلاعات و صورت نياز مصاحبه
مراجعه مجدد به شرکت کنندگان برای اطمينان از  ،همچنين
انجام  بال. به دنصحت و استحکام اطلاعات به دست آمده بود
هر مصاحبه اوليه، سؤالات محوری مصاحبه بعدی مشخص 
سپس . دقيقه به طول انجاميد 04تا  81شد. هر مصاحبه از می
شد و  سازیها لفظ به لفظ روی کاغذ پيادهمحتوای مصاحبه
بار دیگر با اطلاعات ضبط شده از نظر صحت و همسانی 
 .)11(د مفهوم، مطابقت داده ش
گردید استفاده  izzialoCبرای تحليل اطلاعات از روش 
احساس شدن ابتدا برای هم که و مراحل کار بدین ترتيب بود
پياده کردن محتوای ، همه مطالب حاصل از نوجوانانبا 
ها روی فرمت به دقت خوانده شد و عبارات مهم مصاحبه
مرحله بعد، معنی هر عبارت مهم توضيح داده  . درشداستخراج 
. در ادامه کار، کدها گردیدمعانی به صورت کد یادداشت  و شد
ها برای و این دسته شدهایی سازماندهی به صورت دسته
دایی ارجاع داده شد. سپس های ابتاعتباربخشی به پروتکل
مطالعه ترکيب  موردنتایج به صورت توصيف کاملی از پدیده 
و برای دستيابی به مفاهيم واضح و بدون ابهام،  گردید
اعتباربخشی  جهتها در پایان، یافته صورت گرفت.بازنگری 
 به شرکت کنندگان ارجاع داده شد.
ور ها از طریق توجه به چهار محصحت و استحکام داده
ارزش واقعی، کاربردی بودن، تداوم و مبتنی بر واقعيت «
 .به دست آمد »بودن
ست که برگردان مصاحبه برای ا ارزش واقعی بدین معنا
تا جایی  حاضر شرکت کننده قابل قبول باشد که در پژوهش
ها بيانيه بررسیکه ممکن بود با مراجعه به شرکت کنندگان و 
 شت.و رفع ابهامات، این امر محقق گ
اشاره دارد که آیا نتایج در  به این مضمونکاربردی بودن 
در این که باشد؟ کار بستن میه های دیگر قابل بمورد گروه
مورد نيز پژوهشگر سعی کرد با انتخاب شرکت کنندگان از 
به این هدف  ،های مختلفتشخيص با سنين و نوجوانانطيف 
 دست یابد.
نامتناقض و های ثبات هنگامی کسب شد که پاسخ
همسانی از سوی شرکت کنندگان به هر سؤال مشابه که در 
 های مختلف مطرح شده بود، داده شد. قالب
مبتنی بر واقعيت بودن پژوهش نيز بدین طریق حاصل 
پژوهش، پژوهشگر سعی نمود تا از  طی انجامشد که در 
قبل و پس از  بررسیهرگونه تعصب در مورد پدیده مورد 
 تناب نمایند.ها، اجمصاحبه
کميته  تأیيدملاحظات اخلاقی مربوط به مطالعه مورد 
 .اخلاق دانشگاه قرار گرفت
 
 هایافته
سال شرکت  11-61با دامنه سنی  نوجوان 9مطالعه حاضر در 
 1شرکت کنندگان در جدول  یفرد یهایژگیو ر. سایداشتند
  شده است. ارایه
 
 العه. مشخصات دموگرافیک شرکت کنندگان مط2جدول 
 متغیر تعداد (درصد)
 سن (سال) 11 2) 22(
 21 1) 11(
 31 2) 22(
 41 1) 11(
 81 1) 11(
 61 2) 22(
 جنسيت مؤنث 8) 88(
 مذکر 4) 44(
 نوع بيماری دیابت 3) 33(
 آسم 3) 33(
 سلوليت 1) 11(
 یبوست 2) 22(
 
 ها پيرامونهای حاصل از مصاحبهنوشتهاز تحليل دست
. استخراج گردیدزیرطبقه  81طبقه و  4 ،تجربه بستری شدن
استخراج شده از تجربيات شرکت کنندگان  اتطبقه و زیرطبق
طيف وسيعی از  نوجوانان. ارایه شده است 2 در جدول
ها را در مورد بستری شدن در بيمارستان ها و ترسنگرانی
اده جدایی از خانو«مفهوم اصلی  چهارعنوان نمودند که شامل 
و دوستان، قرار گرفتن در یک محيط ناآشنا، ترس از انجام 
 بود.» محدود شدن استقلال فردی و اقدامات درمانی
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 نوجوانانهای ها و نگرانیترس. 1 جدول
 زیرطبقات طبقات
 اجتماعیهای فعاليتاختلال در  جدایی از خانواده و دوستان
 همسالان ارتباط باعدم 
 عدم موفقيت در مدرسه
 محيط فيزیکی نامناسب در یک محيط ناآشنا قرار گرفتن
 ترس از برقراری ارتباط با دیگران
 تغذیه نامناسب
 تزریقات ترس از ترس از انجام اقدامات درمانی
 ترس از آسيب فيزیکی به بدن
 ترس از عدم تحمل درد
 تغيير بدن ترس از
 ترس از مرگ
 نادیده گرفتن نيازهای شخصی محدود شدن استقلال فردی
 عدم کنترل زمان خواب و بيداری
 اقدام درمانی عدم کنترل بر زمان انجام
 
یکی از تجربيات  :جدایی از خانواده و دوستان
باشد. بستری شدن جدایی از خانواده و دوستان می نوجوانان،
در بيمارستان باعث تجربه جدایی از خانواده و دوستان و 
شود. می نوجوانهای روزمره روال خانواده و فعاليت اختلال در
نگرانی در مورد جدایی از پدر، مادر، خواهر، برادر،  نوجوانان،
های ها جنبهد. آنردنکمحيط خانه و دوستان خود را ابراز می
دیگری از تجارب جدایی از زندگی در خانه خود را هم گزارش 
رفاهی خانه،  سایلتوان به وآن جمله میاز  نمودند که
غذاهای خانگی و دستپخت مادر، تختخواب اتاق خود، تماس 
 اشاره کرد.ها و... با دوستان و همبازی
مامانم، « بيان کرد: نوجوانانیکی از ،در همين رابطه
خوابيدیم، تلویزیون همه خواهرم، خونمون، اتاقی که توش می
ی هم فراموش کردم. دوستا مون راهرا فراموش کردم. مدرس
تو مدرسمون... من درسامو انجام ندادم، اگر زیاد بمونم توی 
 .ساله) 31(دختر  »ها را انجام بدمتونم اونبيمارستان نمی
د. شتنغذاهای بيمارستان را دوست ندا نوجوانانخيلی از 
ها محدودیت در انتخاب غذا دادند که آنتعدادی توضيح می
ا همبرگر بخورند و توانند پيتزا ینمی به طور مثالدارند و 
 ی، مشابهتشودغذای بيمارستان با غذایی که در خانه پخته می
غذا افتضاحه، مزه «عنوان نمود: ها آنندارد. یکی دیگر از 
تونم چيزی انتخاب کنم... من گوشت نمی، دهخيلی بدی می
 »که مریضم باید اون را بخورم تا زمانی اماخورم... مرغ نمی
 .ساله) 41(پسر 
بستری شدن در بيمارستان باعث اختلال در روال معمول 
های روزانه و تماس با تحصيل، ورزش، فعاليت انندزندگی م
که  کردندعنوان  نوجوانانشود. دوستان و تعطيلات می
با دوستان در مدرسه،  ارتباط همچونهای روزانه فعاليت
ی اند. برخهای ورزشی و حضور در مدرسه را از دست دادهبازی
عقب  مربوط بههای ابراز شده در مورد مدرسه از نگرانی
 نوجوانان. بودهای زیاد و توبيخ به علت غيبت از درسافتادن 
در مرحله قبل از بلوغ و نوجوانی  ،سالگی 41تا  0 سنين در
و ارتباط با همسالان و دوستان به ویژه در این گروه قرار دارند 
نوجوانان در نگرانی له مرحاین  در مهم است و برایشان سنی
باشد. برخی قابل درک می شاناز دست دادن دوستان خصوص
بستری شدن را به عنوان یک تجربه مثبت عنوان  نوجوانان،از 
در بخش،  بستریکودکان سایر نمودند و ذکر کردند که با 
 .اندارتباط دوستی برقرار کرده
محيط ناآشنا و  :قرار گرفتن در یک محیط ناآشنا
اضطراب و حساسيت زیاد  ایجاد باعث ،اطمينان به درمانعدم 
د. اگرچه بسياری از گردبستری در بيمارستان می نوجواناندر 
ند و این شتتجربه بستری شدن در بيمارستان را دا نوجوانان
دهد که آشنایی با بيمارستان و یا بستری شدن نشان می
به  بتنوجوان نسیا کاهش واکنش  رفتنباعث از بين  ،مکرر
 شود.بستری شدن در بيمارستان نمی
 کارکنان، محيطعنوان نمودند که از  نوجوانانبعضی از 
د، وشانجام می هاکه در مورد آن اقدامات درمانیبخش و یا 
اساس تجربه بستری شدن در  ترسند. این ترس فقط برمی
های بيمارستان نبود، بلکه ناشی از تجربه والدین یا برنامه
 هر. ترسممن خيلی می. «بودهم زیونی و دوستان مدرسه یتلو
محسن دستش لای . برند..انگشتش را می، کی بيمارستان بره
بریده  را انگشتش وقتی بردنش بيمارستان ،کرده بود در گير
 .ساله) 11 (پسر» بودن و انگشت نداشت
تر باشه یا تر و خلوتاتاقم ساکتدوست داشتم « .1
ری کنارم باشه تا بتونم باهاش تاین که یک بچه بزرگ
رفتم تا صحبت کنم، ولی حتی وقتی از اتاقم بيرون می
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آوردن رو که توی اتاق تلویزیون میهاییتلویزیون ببينم، بچه
کردن... اگه تلویزیون تو اتاقم بود خيلی خوب هم گریه می
» رو بگيرم و بازی کنمبود. من مجبور بودم موبایل مامانم
 ه).سال 81(دختر 
طيف  نوجوانان :ترس از انجام اقدامات درمانی
های انجام روتين و درمان هایوسيعی از ترس در مورد آزمایش
که ممکن است باعث آسيب به بدن، قطع  کردندشده را عنوان 
ها ترس زیادی در مورد ها شود. آنعضو، درد و مرگ آن
 .خون و سایر پروسيجرها ذکر نمودند هایتزریق، آزمایش
از سوزن خيلی  آزمایش خون را دوست ندارم... من اصلاً«
ها دیروز به من یک قرص و پماد دادند که این اون بدم مياد...
 .ساله) 21(دختر  »خيلی خوب بود
تجارب قبلی خودشان را در مورد درد به  نوجوانانبعضی از 
آوردند و از دوباره اتفاق افتادن آن نگران بودند. تعدادی یاد می
های ها تغيير کند یا اندامکه وضعيت بدنی آن مورد این در
ها از بين برود، نگران بودند. ظاهر برای نوجوانان داخلی آن
بسيار مهم است و ممکن است تغيير در آن را به عنوان یک 
 باشد، تلقی کنند.ها میمجازات که تا آخر عمر همراه آن
 های کوچکی بودند کههام بچهاونجا هم تختی« .2
کردند، مخصوصاً موقعی که پرستارها خيلی گریه می
خواستن بهشون دارو بدن... فقط اومدن و مینزدیکشون می
کنن کردم کارایی که پرستارا میکشيدن. منم فکر میجيغ می
زنن، پس منم جوری جيغ میحتماً خيلی درد داره که اونا این
ستارا تونم دردشو تحمل کنم... واسه همين منم از پرنمی
 ساله). 61(پسر » ترسيدممی
ترسم، همش صدای جيغ و داد و جا خيلی میمن از این«
گيریه... من از اون اتاق ها مياد. اتاق من کنار اتاق رگگریه بچه
ترسم؛ چون هميشه از اونجا صدای گریه مياد... توی خيلی می
 ساله). 11(دختر » اون اتاق یه آدم عصبانی ترسناک هست
قبل که بستری شده بودم، تو اتاقم یک بچه شش دفعه «
ماهه بستری بود که نفس تنگی داشت. نصفه شب حالش بد 
کرد. شد و خيلی بهش آمپول زدن... مادرش خيلی گریه می
اون شب حالم اصلاً خوب نبود. صدای گریه اون بچه تا صبح 
 ساله). 61(پسر » تو سرم بود و اصلاً نخوابيدم
تحمل دیدن درد و اشک کودکان بعضی از نوجوانان 
خورند. در تر را ندارند و با دیدن این صحنه غصه میکوچک
ترین تحریک تر با کوچکضمن، کودکان کم سن و سال
کنند و درک این مسأله برای تابی میدردناکی خيلی بی
 نوجوانان ملموس نيست.
به  نوجوانانبرخی از  :محدود شدن استقلال فردی
از دست دادن خودمختاری در زمان بستری شدن در 
 زمان بيدار توان بهآن جمله میاز  د کهبيمارستان اشاره نمودن
خوردن، دستشویی،  شدن از خواب، ساعت خواب، زمان غذا
خروج از تخت،  انندهایی ماجازه گرفتن در مورد انجام فعاليت
 اره نمود.اش از بخشخروج  و استفاده از حمام، تعویض لباس
فردا که بيدار شدی دیگه نباید  پرستار به من گفت«
نباید از تخت بيای پایين و باید لباس اتاق  ،چيزی بخوری
شویی... تخوام بيام پایين و برم دسمن می ، اماعمل بپوشی
 .ساله) 31(دختر  »دونه...رو میکنه فقط اون همه چیفکر می
ی مسکن شکایت در مورد انتظار برا نوجوانانبعضی از 
. بعضی در کردندداشتند و این زمان را خيلی طولانی عنوان 
ها در هنگام خواب، مورد تهویه نامناسب، روشن بودن چراغ
ها، صحبت کردن سر و صدای بخش، صدای زنگ تلفن
ها شاکی بودند. این موضوع نشان پرستارها و گریه کردن بچه
 ،بيمارستانهای نامطلوب محيط است که جنبه آندهنده 
شده است. اگرچه تعدادی از  نوجوانانباعث عدم سازگاری 
به وضوح از دست دادن خودمختاری را عنوان  نوجوانان
اما در مورد مهربانی و با محبت بودن پرستاران و  نمودند،
و  کارکنان. به همان اندازه که کردندپزشکان نيز ابراز عقيده 
 نوجوانهای منفی بستری شدن در ذهن محيط در بهبود جنبه
 .کنندمهمی را ایفا می بسيار نقش دارد، والدین نيز نقش
 
 بحث 
نتایج تحقيق حاضر نشان داد که نگرانی و ترس در نوجوانان 
های کودکان وجود دارد. بستری نوجوانان در بستری در بخش
ها در سایر های کودکان بهتر از بستری شدن آنبخش
قرار گرفتن  های بزرگسالان است.تی بخشها و حبخش
تواند باعث ایجاد نوجوانان در یک محيط ناآشنا و نامأنوس می
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ها گردد. یکی از اضطراب و ترس در آن د،احساسات ناخوشاین
تواند همگن بودن شرایط ها میهای کاهش این ترسراه
شود که بينی میمراقبت و محيط بخش باشد. بنابراین، پيش
رفتن نوجوانان در کنار هم، به کاهش این چالش کمک قرار گ
ها و شدن در بيمارستان طيف وسيعی از ترس بستری. )0(کند 
 هاآنهای دارد. ترس به همراه نوجوانانها را برای نگرانی
کارکنان و  اقدامات درمانیناآشنا،  هایرویهمورد در بيشتر 
نتایج مطالعه سبزواری و همکاران نشان  باشد.بيمارستان می
داد که توضيح قابل قبولی قبل از اقدام درمانی یا مراقبتی 
، ترس زیاد از انجام اقدامات هاشود. در تحقيق آنانجام نمی
ایجاد ارتباط و  درمانی در نوجوانان وجود داشت. بنابراین،
توضيح در مورد اقدامات و خطرات احتمالی و حتی نحوه 
تواند در کاهش ترس از انجام اقدامات درمانی مراقبت، می
 .)5(مؤثر باشد 
نيز تأیيد  )9(و همکاران  uodinomeLنتایج پژوهش 
تصورات  بررسی حاضر بود. نوجوانان هایکننده یافته
 اقدامات خون، هایتهدیدآميز و پرتنشی را در مورد آزمایش
این موارد با که  )21( درمانی و درد ناشی از تزریقات دارند
 سازیهآماداقدام درمانی و توضيحات قبل از انجام  ارایه
انحراف فکر متناسب با سن تکاملی  هایبا روش نوجوان
. باشدقابل برطرف کردن می های تهاجمی،نسبت به روش
 نوجوانان،قبل از بستری شدن گردد بنابراین، پيشنهاد می
. برای بستری وجود داشته باشد هایی جهت آمادگیبرنامه
امنيت  در یک محيط بيگانه، اغلب به دنبال نظم و نوجوانان
باشد که  یفضای بيمارستان باید محيط امن ،هستند. بنابراین
زمان انتقال از خانه به بيمارستان دچار اضطراب و  تا نوجوان
جدایی از خانواده، تغيير اغلب نوجوانان، نگرانی کمتری شود. 
دوست  در فعاليت روزمره زندگی و جدایی از دوستان خود را
  .)6( ندارند
عه حاضر، تجربه جدایی از خانواده و یکی از نتایج مطال
 دوستان بود که بر سازگاری نوجوانان تأثير بسزایی داشت.
که باعث  استهای نامطلوبی محيط بخش شامل جنبه
تجربه ناخوشایندی از بستری شدن داشته  نوجوانانشود می
عوامل فيزیکی مانند  خصوصدر  ویژهبه  که این موارد باشند
نمود بيشتری  های روشنو چراغ صدای بخش و گرما، سر
های پرستاری برای بسياری از . همچنين، مراقبت)6(دارد 
شود که مطابق با نيازهای هایی انجام مینوجوانان در محيط
های کنند بخشها نيست. با این که نوجوانان احساس میآن
باشد، اما از دریافت ها نمین متناسب با نيازهای آنکودکا
مراقبت در بخش بزرگسالان نيز ناراضی هستند. بنابراین، 
جهت ارایه بهتر خدمات برای برآوردن نيازهای نوجوانان، باید 
های دوستدار نوجوان ها کارکنان آموزش دیده، محيطبرای آن
باشد،  و مناطقی در بخش بزرگسالان که مختص نوجوانان
توصيه به  naH. پژوهش )01(ساخته و در نظر گرفته شود 
های سازگاری مانند دادن اطلاعات و فيلم استفاده از تکنيک
)، اما در مطالعه 11برای کاهش این مشکل در نوجوانان نمود (
وجود در بخش حاضر این عدم ناسازگاری به علت مشکلات م
تر و عدم امکان از جمله شلوغی، گریه کودکان کوچک
استفاده از تلویزیون در بخش بيان شد. بنابراین، پيشنهاد 
گردد شرایطی برای این گروه از بيماران فراهم شود تا می
های موجود در جهت افزایش سازگاری با بتوانند از تکنولوژی
 محيط بخش استفاده نمایند.
های فيزیکی، و همکاران، به ویژگی notaeHدر تحقيق 
اجتماعی، فرهنگی و رفتارهای جنسی دوره نوجوانی اشاره شد 
نيز ) 31و همکاران ( ) و صادقی01( naeD. مطالعات )21(
در هنگام های خاص این دوره تأیيد کننده تأثير ویژگی
باشد. نتایج بررسی حاضر بستری نوجوانان در بيمارستان می
های مهم نوجوانان، خودمختاری نشان داد که یکی از ویژگی
ها است که طی بستری در بيمارستان تحت تأثير قرار آن
هایی مانند عدم علاقه به نوع تغذیه و و محدودیت گيردمی
مؤثر در ایجاد تجربه عدم ارتباط با دوستان به عنوان عوامل 
جهت دهد. بنابراین، ها از بستری شدن را افزایش میمنفی آن
 ،خانواده را با نوجوانانباید تماس مذکور، کاهش موارد 
های منفی بيمارستان را دوستان و مدرسه افزایش داد و جنبه
ای ملی در فرانسه نشان داد که به علت مطالعهنيزکاهش داد. 
های خاص زمينه کار با نوجوانان و ویژگیمشکلات فراوان در 
های لازم و تخصصی به این دوره، لازم است آموزش
وقت گذاشتن  .)41(پرستاران و مراقبان نوجوانان ارایه شود 
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ای برخوردار است و بر پرستاران برای نوجوانان از اهميت ویژه
ها تأثير دارد. این موضوع با توجه به ميزان رضایتمندی آن
کمبود نيروی پرستاری در ایران و عدم رسيدگی پرستاران در 
های کافی به نوجوانان به علت کمبود وقت و ارایه آگاهی
 .)31(د توجه قرار گيرد افزایش بار کاری، باید مور
اساس  ها برهای کودکان مدعی ارایه مراقبتبخش اغلب
باشند، اما اگر بخش شلوغ یا تعداد بيمار بيشتر استاندارد می روال
 در نوجوانانپرستاران با کمک به  .شوددشوار می، نفر باشد 02از 
شوند باعث می ،درمانی هایگيریخصوص مشارکت در تصميم
در  توانند وقایع و رویدادهایی کهها احساس کنند که میآن
و تا حد امکان با  نمایندافتد را کنترل بيمارستان اتفاق می
خود را وفق دهند. این مشارکت  نوجوانانفردی  هایاولویت
ها و خود، به کاهش ترس ریزی مراقبت ازدر برنامه نوجوانان
 نوجوانان الاتؤکند. پرستاران باید سها کمک میهای آننگرانی
را خوب گوش کنند و به صورت شفاف و ساده پاسخ دهند. این 
کند تا نگرانی و ترس کمتری را تجربه کمک می نوجوانان امر به
است. والدین نقش بسيار ضروری  و برای کاهش نگرانی نمایند
توانند با پرستاران مى .کنندمی ایفاقابل توجهی را در این بين 
اضطراب  در از بين بردن، دادن اطلاعات دقيق به والدین
علاقمند به  نوجوانانداشته باشند. اگر  تأثيرگذارینقش  نوجوانان
ها را مجبور به پذیرفتن این نباید آن ،اطلاعات نيستند دریافت
. زمان که تمایل داشتند آموزش داده شود نمود تا در هراطلاعات 
یکسان بودن برخورد پزشکان و ای نشان داد که نتایج مطالعه
پرستاران با نوجوانان در دو بخش کودکان و بزرگسالان نيز در 
که این امر  )81(ميزان رضایتمندی نوجوانان تفاوتی نداشت 
 .باشدحاکی از تأثير مهم محيط می
 نوجوانانبه علت محدود بودن تعداد  :هامحدودیت
جامعه  بهبهتر است نتایج پژوهش در تحقيق،  شرکت کننده
نشود؛ هرچند که نوجوانان مناطق جنوب بزرگی تعميم داده 
های مشابهی دارند و فرهنگ شرق و مرکز ایران ویژگی
 مراقبتی توسط مراقبان نيز به هم نزدیک است، اما انجام
  .گرددپيشنهاد می ترگستردههای تحقيقات بيشتر با نمونه
 
 گیرینتیجه
ها و تصورات غلط ها، نگرانیترس نوجواناناست که  واضح
به دیگر  در بيمارستان خود را در مورد بستری شدن
به  نند و این موارد بر اعتمادکیهای خود اضافه ماسترس
های . اقدامات درمانی و روشگذاردمیمنفی  تأثير آناننفس 
منابع آشکاری جهت استرس برای ، تشخيصی تهاجمی
 ، اما ممکنشوندیمحسوب مبستری در بيمارستان  نوجوانان
آگاه نباشند و زا از این منابع استرس ایحرفه کارکناناست 
 ).61( شود نوجواناندر خودمختاری  باعث اختلال امر این
در هر سنی  نوجواناننيازهای  پرستاران باید اطلاعاتی در مورد
جمله  ای ازحرفه کارکنانداشته باشند. ارتباط خوب بين 
منجر به افزایش درک دوطرفه از  نوجوانان،پرستاران و 
نوبه خود باعث کاهش  شود و این بهمیبيماری و درمان 
محيط  د.گردمی ثرترؤدرمان م ،و در نتيجه نوجواناناسترس 
شود که این امر باعث می محور باشد نوجوانبيمارستان باید 
در مراقبت از خود بيشتر مطرح و شناخته  نوجوانانهای دیدگاه
های مراقبت امر شنيده و در نوجواناننظرات  . اگر)6( شود
 اضطراب به کاهش بهداشتی بيشتر دخالت داده شود، منجر
 خدماتد شود و باعث میگردهایی میآنان در چنين محيط
شود، در چارچوب انجام می نوجوانانبيمارستانی که جهت 
 .صورت گيرد نوجوانان خدمات استاندارد ملی برای
 
 تشکر و قدردانی
انجام مطالعه  وسيله از کليه شرکت کنندگانی که دربدین
 . آیدحاضر همکاری نمودند، تشکر و قدردانی به عمل می
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Adolescents' Experiences of Hospitalization in Pediatric Ward:  
A Phenomenological Study 
 
 
Mahin Naderifar1, Hamideh Goli2, Mina Hosseinzadeh3, Fereshteh Ghaljaei4 
 
 
Abstract 
 
Introduction: Adolescents have unique developmental requirements and medical needs which make them 
different from adults and children. In addition, they have problems of different natures, but they receive 
health services from common service. The aim of this study was to describe the hospitalization experience 
in adolescents. 
Method: Using qualitative method, in-depth semi-structured interviews were conducted with a purposeful 
sample of 9 adolescents between the ages of 10 and 19 years, who were hospitalized in Zabol hospital 
pediatric ward, Zabol City, Iran. The data were analyzed based on Colaizzi's method. Rigors of the study 
were achieved by paying attention to four criteria: real value, applicability, consistency, and factuality. 
Results: Adolescents' experience of hospitalization was constructed by four main concepts concluding 
separation from family and friends, staying on an unfamiliar environment, fears of treatment, and 
limitation of individual autonomy. 
Conclusion: Adolescents mostly are afraid of anonymous routines, procedures, and hospital personnel. 
Before the hospitalization of adolescents, there should be preparation plans for them; they often look for 
discipline and security in an unfamiliar environment. Therefore, hospital should be a safe place; so that, 
the adolescents` anxiety and worries can be reduced on the way from home to the hospital. It is suggested 
that professional staff view the design and routines of the ward from the perspective of adolescents; also it 
is better to perform adolescent-centered activities. 
Keywords: Anxiety, Adolescent, Fear, Hospitalization, Qualitative research 
 
 
Citation: Naderifar M, Goli H, Hosseinzadeh M, Ghaljaei F. Adolescents' Experiences of Hospitalization 
in Pediatric Ward: A Phenomenological Study. J Qual Res Health Sci 2017; 6(2): 124-33. 
 
 
Received date: 02.01.2016 Accept date: 01.08.2016 
 
 
 
 
Original Article 
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jq
r.k
mu
.ac
.ir 
at 
13
:39
 +0
43
0 o
n T
ue
sd
ay
 A
ug
us
t 1
4th
 20
18
